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基于“和稳论”论治小儿不寐经验

侯吟儿1，桑杲 2

(浙江中医药大学第二临床医学院，浙江 杭州 310053)

摘要：桑杲教授认为只有人体阴阳、气血、脏腑、情志等和谐稳定，方能百病不生
机体健康，并以此为基础提出“和稳论”这一学术理念。据多项调查显示，儿童
不寐发病率正逐年升高。相较西医，中医治疗小儿不寐具有简、便、廉、验的优点。
桑教授结合临床经验，指出儿童不寐多因饮食、起居、情志失常所引起，种种因
素，或使心神被扰，或使神魂失养，终致睡眠异常、夜卧不安。临床论治本病，
桑教授常从“和稳论”出发，强调“以和为贵”，根据其病因病机之不同，分
别用以和运脏腑、和调气血、和畅情志的治法，方证契合，收效显著。附典型验案
1 则，以资验证。
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Experience in treating pediatric insomnia based on

the theory  of ‘ Harmony and Stability '

Hou Yiner1，Sang Gao2

（The Second Clinical Medical College of Zhejiang Chinese Medical

University, Hangzhou, Zhejiang 310053）

Abstract: Professor Sang Gao believes that only the human body

yin and yang, qi and blood, viscera, emotions and other harmonious

and stable, can not be ill, the body is healthy, and on this basis, put

forward the academic concept of ' harmony and stability theory '.

According  to  a  number  of  surveys,  the  incidence  of  insomnia  in

children  is  increasing  year  by  year.  Compared  with  western

medicine,  traditional  Chinese  medicine  has  the  advantages  of

simple, convenient,  inexpensive and effective in the treatment of

insomnia in children. Combined with clinical experience, Professor

11.作者简介: 侯吟儿( 1998－) ，女，在读硕士研究生。研究方向: 中医药防治
小儿心肝系疾病。邮箱：2531068411@qq.com  。
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Sang  pointed  out  that  children  's  insomnia  is  mostly  caused  by

eating, living and emotional disorders. Various factors may disturb

the  mind  or  deprive  the  soul,  resulting  in  abnormal  sleep  and

restless  night.  In  the clinical  treatment  of  this  disease,  Professor

Sang often starts from the theory of ' harmony and stability ' and

emphasizes that ' harmony is precious '. According to the different

etiology and pathogenesis, he uses the methods of harmonizing and

transporting viscera, harmonizing and regulating qi and blood, and

harmonizing emotions respectively. The combination of prescriptions

and syndromes has achieved remarkable results. One typical case is

attached for verification.

中图分类号：R272.6     文献标志码：A

不寐又称失眠，是一类以经常不能获得正常睡眠为特征的疾病，临床常表

现为睡眠时间减少、睡眠深度不足，轻者可见入睡困难、眠浅易醒，重者甚则彻

夜不寐[1]。现代医学将本病归属于睡眠障碍范畴，认为其发病原因可能与心理因

素、生理因素、环境因素等有关。随着生活方式改变、竞争压力增大，小儿不寐的

发病率呈现出逐年上升的趋势。儿童处于生长发育的特殊阶段，长时间不能获得

高质量的睡眠，可导致身高增长缓慢、记忆力下降、免疫力降低等。西医治疗本病

常使用苯二氮类药物，该类药物虽疗效显著，但长期使用可使人体产生药物依

赖、肝肾损伤等诸多不良反应[2]。中医治疗不寐历史悠久，具有效果明显、副作用

小、经济实惠等独特优势。杭州市名中医桑杲教授在总结多年临床经验的基础上

创新性提出“和稳论”的学术理念 ，并将其融入于儿科疾病的诊疗中。笔者跟

随学习，收获颇丰，现介绍桑杲教授从“和稳论”论治小儿不寐经验如下。

1. 病因病机

1.1饮食失节，脾胃损伤

不寐病位虽主要在心，然亦涉及肝、脾、肾等其他脏腑，《沈氏尊生书》云：

“不寐……虽专属心，其实五脏皆兼及也”[3]。儿童具有“五脏六腑，成而未全，
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全而未壮”的生理特点，其脏腑虽已成形，但不论是物质基础还是生理功能，

均未完善充实，其中尤以肺、脾、肾为突出。由于小儿“脾常不足”，故其运化水

谷的能力较成人更为薄弱，稍有不慎，便易损伤中焦，引起生理功能失常。小儿

神识初开，饮食不知自节，或因见喜食之物暴饮暴食，或因家长溺爱而喂食过

多，以致脾胃负荷过大，难以充分纳化所入水谷，使其停聚中焦，形成积滞。乳

食停滞于内，郁遏脾胃阳气，日久不免酿生湿热，五行之中，脾属土，心属火，

二者母子相关，子病及母，火热邪气由脾胃上犯于心，心火亢盛，则神志不宁，

影响睡眠，正如《医学心悟·不得眠》曾言：“不得眠，阴阳皆有之，其狂乱不得

眠者，阳明胃热故也。”[4]。此类患儿常以入睡困难、喜俯卧、喜翻动、不思饮食、

嗳气酸腐、心烦易怒、舌红苔黄腻、脉滑等为主要表现。若病情迁延，食滞伤脾日

久导致脾虚失运、气血生化乏源，则可见心神失养而致夜不能寐、多梦易醒、面色

少华、倦怠乏力等。

1.2 起居失常，气血暗耗

《景岳全书·不寐》云：“无邪而不寐者，必营气之不足也，营主血，血虚则

无以养心，心虚则神不守舍”[5]。神是人一切意识思维的总称，神静则睡，神动

则醒。心主神明、主血脉，心神安宁有赖于机体气血濡养。若气血充盈，心神稳固

则不受外邪侵扰，神宁而夜能入寐；若气血亏虚，心神失养，则神乱而夜寐不

安。《中国青少年儿童睡眠健康白皮书》[6]显示有六成以上儿童每日睡眠时间不足

8 小时，其中有相当一部分是由于熬夜导致的睡眠时长缩短。现代社会高速发展

儿童背负的学业负担大大加重，繁多的课后作业以及不良的学习习惯，使其被

迫选择熬夜以完成课业任务。又因手机、平板等电子产品的推广，不少儿童沉迷

于网络世界中，以致主动推迟休息时间。《黄帝内经·灵枢》云：“阳气尽，阴气

盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣” [7]，入夜，人体阳气潜藏于里，阴气

充盈于外，人应及时休息以便养阴、养气血，过度熬夜，使得阳不入阴，阳气、

阴血暗耗，久则气血两亏，难以充分濡养心神，心神失养，神魂不宁，则见睡

眠失常，夜寐欠安。此类患儿多以眠浅易醒、失眠多梦、倦怠乏力、食少纳呆、面色

无华、舌质淡、脉细弱等为主要症状[8]。肾阴耗伤重者，还可见头晕耳鸣、腰膝酸

痛、潮热盗汗、发脱齿松等表现。

1.3情志失调，肝郁气结
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《金匮要略心典》言：“人寤则魂寓于目，寐则魂藏于肝”，人之寤寐与神

魂密切相关，五行之中魂属阳，日间阳魂游走于外，主动；肝藏血，血舍魂，

夜间血归于肝，魂亦藏于肝[9]。肝魂出入有序，则寤寐规律交替；若肝为邪扰，

魂不内守，则寤寐失常，正如《普济本事方》中所言：“平人肝不受邪，故卧则

魂归于肝，神静而得寐。今肝有邪，魂不得归，是以卧则魂扬若离体也”[10]。随

着生活节奏加快，儿童面临着来自学校和家庭的双重压力。由于长期处于高压紧

绷的环境中，许多儿童逐渐产生了焦虑、抑郁等负面情绪。人之精神情志有赖于

肝主疏泄的调节，反之，异常的情绪刺激亦会引起肝生理功能的失调。肝主升发

喜调达而恶抑郁，肝气不得充分疏泄，则郁结于里。肝郁气滞，肝为邪扰，入夜

魂不得归，则可见入睡困难，寤寐失常，《素问·大奇论》言：“肝壅两胠满，卧

则惊”[11]。此外，“气有余便是火”，气郁日久必然横生邪火，肝火上炎引动

心火，心火亢盛，扰乱神明，心神不宁则难以入睡，《黄帝内经》云：“热甚于

内，则神志躁动，返复癫狂，懊憹烦心，不得眠也”[12]。此类患儿常以不易入

睡、乱梦纷纭、胸胁胀痛、脘腹满闷、善太息、默默不欲饮食、脉弦等为主要表现；

若发展至心肝火旺，则多见失眠多梦、烦躁易怒、口干口苦、胁肋灼痛、舌红苔黄、

脉弦滑等症状。

2.治疗方法 

桑杲教授认为中医学的精髓就在于一个“和”字，不论是治疗疾病还是保

健身体，均以和平协调为最佳状态，可谓“不和则病，病则治，治则和，和则

寿”，《素问·至真要大论》言“以平为期”，此处“平”即为和谐、平和之意。在

“和”思想的基础上，桑教授提出“和稳论”的学术理念，“和”即调和、和谐

“稳”即平稳、稳态，所谓“和稳论”，即是指临床论治诸病，当以调和人体脏

腑、阴阳、气血、情志为关键，只有虚实、寒热、正邪等对立双方达到一定平衡协调

机体平和稳定，方能健康强壮，邪不可干[13]。桑教授论治小儿不寐常从“和稳

论”出发，立足于“调其不和，和其失调，以达稳态”的治疗总纲，辨证施治，

分别予以和运脏腑、和调气血、和畅情志的治法，以求达到协调整体、复其稳态、

恢复健康的目的。

2.1和运脏腑
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桑杲教授认为人体是一个有机的整体，五脏六腑各安其位、和谐稳定，方能

身体健康，若脏腑失和，生理功能失常，打破原有平衡协调，则会影响健康，

百病由生。因饮食失节导致的不寐，其病机虽为积滞日久、化火扰心，然究其根

本，无外乎于脾胃受损、失于健运，故此，桑教授指出需以“和运脏腑”为治疗

关键，在健运脾胃的基础上加以消食导滞、清热安神。在健脾助运方面，桑杲教

授喜用白术、茯苓、山药等药物，白术性温味甘苦，入脾胃经，为健脾益气的要

药，《本草汇言》曰：“白术，乃扶植脾胃，散湿除痹，消食除痞之要药。脾虚不

健，术能补之；胃虚不纳，术能助之。”[14]；对于积滞之乳食，桑教授常以炒

稻芽、炒麦芽、炒山楂等药物治之，稻、麦芽善消米面薯蓣类食积，山楂专攻肉食

油腻腥膻之积，除消中焦积滞外，上述诸药亦有加强全方益气健脾之功；至于

内生热邪，则多用连翘、栀子等以清热泻火、除烦安神；若见脾胃损伤日久以致

气血生化乏源者，则常在和运脾胃的基础上加用太子参、黄芪等补气药物以及当

归、白芍等养血药物。

2.2 和调气血

气血是构成人体和维持人体生命活动的基本物质，《素问·调经论》云：“人

之所有者，血与气耳”[15]，《难经·二十二难》言：“气主煦之，血主濡之”[16]。

桑杲教授指出只有气血充盈，循行有序，方濡养五脏六腑，使其生理功能正常

运作，机体健康，则寤寐规律；若气血失和，神魂失养，则可致时寐时醒，甚

至彻夜不寐。对于气血耗伤以致不寐的患儿，桑教授主张以“和调气血”为基本

治则，临床多用太子参、党参、黄芪、陈皮等益气理气药物，以及当归、熟地、白芍

等养血和血药物。太子参别名“孩儿参”，具有益气健脾、生津润肺之功，《本草

从新》谓之“大补元气，虽甚细如参条，短紧坚实，而有芦纹，其力不下人参”

[17]，因其药性较其他参类更为平和，故更宜儿童使用；黄芪与当归为气血双补

常用药对，前者善于大补元气，后者长于补血行血，二者合用补气养血之力更

强；前人言熟地“补血之君，壮水之主”， 其性甘温质润，乃治疗阴虚血亏之

要药。至于阴精耗伤严重者，桑教授常加用山茱萸、女贞子等补阴药物，以期滋

阴养血、益肾填精。

2.3和畅情志

桑杲教授指出许多儿科疾患的发病都与小儿情志异常密切相关，虽人非草



bm
r.

20
24

07
.0

00
28

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202407.00028
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

木，然其精神活动的波动应维持在一定范围内，五志过极，打破身心稳态，则

易引发各种疾病。故此，桑教授在“和稳论”的基础上提出“和畅情志”这一基

本治则。中医认为，情志病的病位主要在肝，而肝通过其主疏泄的功能来调节人

的精神活动，故治疗情绪异常导致的疾病，皆可从调畅肝脏气机出发。对于情志

失调引起不寐的患儿，桑教授常以疏肝解郁、安神助眠为治，临床除用龙齿、紫

贝齿镇惊安神，酸枣仁、柏子仁宁心助眠外，亦多选用柴胡、紫苏梗以行气疏肝、

宽中解郁，柴胡入肝经，善条达肝气，为治疗肝郁要药，《滇南本草》言其：

“除肝家邪热、痨热，行肝经逆结之气，止左胁肝气疼痛”[18]；又因小儿“脾

常不足”，肝郁成病易致土木同病，故常辅以白术、茯苓等强壮脾胃，以防肝木

乘脾土；若见火炎心肝，则强调以泄火为先，兼顾畅达肝气，多用淡竹叶、通草

等上清心火、下利小便，引火热邪气自小便而去，加苦寒之龙胆，以泻肝胆实火

清肝经湿热。

3.医案举隅

邵某，女，7岁，因“入睡困难半年余”于 2023年 4月 24日初诊。患儿

半年余前无明显诱因下出现入睡困难，约需 1 小时，夜寐较晚，约 22 点，入

睡后喜翻动，有磨牙，眠浅易醒，胃纳欠佳，进食少，大便偏干，偶呈羊屎状，

1-2日一行，小便调，平素易感，动辄汗出，舌淡红苔白腻，脉细滑。既往有

“变应性鼻炎”病史，尘螨、鸡蛋过敏。西医诊断：睡眠障碍；中医诊断：不寐

病-脾虚失运，气血亏虚证。治法：健脾益气，养血安神。处方：炒白术 6g，太

子参 6g，温山药 6g，生白芍 6g，生地黄 6g，当归 5g，炒酸枣仁 6g，紫贝

齿 8g，炒枳壳 6g，炒稻芽 10g，炒麦芽 10g，柴胡 5g，紫苏梗 8g，醋五味

子 5g，炙甘草 3g。共 14剂，水煎服，日一剂，早晚分服。

2023 年 5月 10日二诊: 患儿入睡加快，约需半小时，睡时翻动、磨牙减

轻，夜醒次数减少，胃纳渐启，进食稍增，大便渐润，每日 1-2行，小便调，

平日汗出仍多，舌淡红苔白微腻，脉细滑。一诊方去当归，加柏子仁 6g、炒白扁

豆 8g。共 14剂，水煎服，日一剂，早晚分服。

2023年 6月 5日三诊: 患儿因感冒停药 1周，现晨起少许干咳，偶有鼻塞

流清涕，入睡较前增快，约需 10余分钟，入睡后翻动、磨牙明显减少，偶有夜
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醒，胃纳尚可，饭量增大，大便成形，每日一行，小便调，汗出减少，舌淡红，

苔薄白微腻，脉滑。三诊方改紫贝齿 8g 为龙齿 10g，去地黄、酸枣仁，加龙骨

10g、防风 5g、桑叶 6g、杏仁 6g、白芷 6g、辛夷 8g、乌梅 8g、徐长卿 5g。共 14

剂，水煎服，日一剂，早晚分服。

1个月后随访，患儿夜寐基本正常，入睡约需 5-6 分钟，睡时偶有磨牙，

无翻动及夜醒，胃纳尚可，二便无殊，汗出情况明显改善，舌淡红苔薄白，脉

滑。

按：本例患儿素来脾胃虚弱，胃纳欠佳，进食少，饮食水谷是人体气血化

生的来源，原料缺乏则气血生成不足，心主血脉，营血充盈方能心神安宁，现

气血亏虚，神失所养，故见夜寐失常，入睡困难，眠浅易醒；脾胃运化失司，

纳食稍多则可引起宿食内停，食积化热，故入睡后翻动多、有磨牙；营血亏虚，

体内阴液不足，肠道失于濡润，故大便偏干，偶呈羊屎状；气虚表弱，腠理不

固，营卫失和，故动则汗出、易感外邪；舌淡红苔白腻，脉细滑亦为气血两虚、

乳食停聚之象。综上所述，治疗当以健脾益气、养血安神为关键。方中炒白术健脾

助运，是为补气健脾第一要药，此外亦有固表止汗之功，太子参又名“孩儿

参”，为补气药中的清补药，药性温和，较人参更宜小儿使用，二者同为君药；

温山药补脾养胃，助君药健运中焦；当归为“血中圣药”，善于补血调血，白

芍养血敛阴，生地养阴生津；酸枣仁、紫贝齿镇静安神、宁心助眠；炒稻、麦芽消

食健胃，化内停食积；炒枳壳、紫苏梗理气宽中，助运脾胃；醋五味子一则收敛

固涩以止汗，二则补肾养心以助眠；柴胡疏肝解郁，以防土虚木乘；炙甘草调

和诸药，并辅参、术助其补气健脾；诸药合用，疗效显著。二诊时患儿夜寐渐安

大便渐润，故去当归，谨防滋腻太过反伤脾胃，加用柏子仁，既可养心安神，

又可润肠通便；进食稍增，汗出仍多，故加炒白扁豆以增补益脾胃、益气固表之

效。三诊时患儿入睡加快，但仍需十余分钟，偶有夜醒，故改紫贝齿为龙齿，加

强镇静安眠；汗出好转，故加龙骨继续收敛止汗，亦可协龙齿安神助眠；患儿

外感初愈，仍有少许干咳、鼻塞流涕，故去甘补之地黄、酸敛之酸枣仁，以免

“闭门留寇”，加用防风、桑叶疏风解表，加杏仁止咳平喘，加白芷、辛夷宣通

鼻窍；患儿既往有过敏性鼻炎病史，恐外感加重鼻炎，故加乌梅、徐长卿抗过敏

治疗，现代药理学研究发现二者均有较好的抗过敏作用。药证相符，疗效确切。
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